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El estudio  tuvo como objetivo: Determinar la calidad de vida en los adultos con 
Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Hipólito Unanue - Lima 2018. La 
metodología  se trata de un estudio de tipo descriptivo, de diseño no experimental y 
de corte transversal; siendo  la muestra de 40 pacientes adultos con diagnóstico de 
diabetes mellitus tipo 2, que se encuentran en el consultorio endocrinología del  
Hospital Nacional Hipólito. La técnica  fue la encuesta y el instrumento fue un 
cuestionario elaborado por Montserrat Millan (2002), versión española denominado 
Cuestionario de calidad de vida específico para la diabetes mellitus (EsDQOL), y 
validado internacionalmente. Al aplicar el instrumento los resultados encontrados 
fueron: el 75%  (30 pacientes) tiene una calidad de vida de media, y  una baja 
calidad de vida con el 25% (10 pacientes); en cuanto  a la dimensión satisfacción 
con el tratamiento el 45% (18 pacientes) la calidad de vida  es alto, el 35% (14 
pacientes) muestra una calidad medio y el 20% (8 pacientes) una calidad bajo; en 
relación a la dimensión impacto con el tratamiento el 58% (23 pacientes) tienen una 
la calidad  medio; el 22% (9 pacientes) es alto y el 20% (8 pacientes) la calidad de 
vida es bajo, respecto a en la dimensión preocupación social el 47% (19 pacientes) 
tienen una se preocupan socialmente en una escala medio; el 42% (17 pacientes) 
tienen una preocupación social bajo , finalmente en la dimensión preocupación por 
su enfermedad el 50% (20 pacientes) tienen una preocupación en mantener una 
calidad de vida con su enfermedad alto; el 30% (12 pacientes) tienen una 
preocupación medio y el 20% (8 pacientes)tienen una preocupación bajo. Se 
concluyó que más de la mitad de los Adultos con diabetes mellitus tipo 2 del 
Hospital Nacional Hipólito Unanue consideran tener una calidad de vida MEDIO.  
 
Palabras claves: calidad de vida, Adultos con diabetes mellitus.  
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The objective of the study was to: Determine the quality of life in adults with Type 2 
Diabetes Mellitus at the Hipólito Unanue National Hospital - Lima 2018. The methodology 
is a descriptive, non-experimental and cross-sectional study; being the sample of 40 adult 
patients diagnosed with diabetes mellitus type 2, who are in the endocrinology clinic of the 
Hipolito National Hospital. The technique was the survey and the instrument was a 
questionnaire prepared by Montserrat Millan (2002), Spanish version called Questionnaire 
of specific quality of life for diabetes mellitus (EsDQOL), and internationally validated. 
When the instrument was applied, the results found were: 75% (30 patients) had an 
average quality of life, and a low quality of life with 25% (10 patients); Regarding the 
satisfaction dimension with the treatment 45% (18 patients) the quality of life is high, 35% 
(14 patients) shows an average quality and 20% (8 patients) a low quality; in relation to the 
impact dimension with the treatment, 58% (23 patients) have an average quality; 22% (9 
patients) is high and 20% (8 patients) the quality of life is low, compared to 47% in the 
social concern dimension (19 patients) have a social concern on a medium scale; 42% (17 
patients) have a low social concern, finally in the dimension concern for their disease 50% 
(20 patients) have a concern in maintaining a quality of life with their disease high; 30% 
(12 patients) have a medium concern and 20% (8 patients) have a low concern. It was 
concluded that more than half of Adults with type 2 diabetes mellitus at the Hipolito 
Unanue National Hospital consider having a MEDIUM quality of life. 
 
























































1.1 Realidad Problemática  
    
Según estimaciones realizados por la Organización Mundial de la Salud (OMS), describe 
que la incidencia de los adultos con diabetes mellitus Tipo 2 se va a incrementar 
notablemente, siendo las cifras en el 2017 de 385 millones, y lo que será para el 2030, ha 
439 millones con un incremento del 14% para la siguiente década. Entre los factores 
principales del incremento de esta enfermedad que se ha convertido en uno de los 
problemas de salud a nivel mundial es debido al comportamiento epidemiológico de la 
población como: el incremento de la población adulta, la edad, raza, obesidad, inactividad 
física, cambio en los estilos de vida, etc. Por lo mencionado los factores asociados para el 
incremento de la diabetes mellitus Tipo 2, se convierten en uno de los ejes temáticos a 
tratar por las autoridades de salud pública, ya que estos están asociados al aumento en la 
incidencia y prevalencia de esta enfermedad metabólica, sobre todo en las regiones con 
mayor cantidad de personas con obesidad y sobre peso, siendo este uno de los factores de 
mayor riesgo1.  
 
Al respecto Romero, indica que la diabetes tiene un gran impacto socioeconómico en las 
economías y los gastos públicos de los países, porque hay incremento y una elevada 
demanda en las atenciones ambulatorias, y es una importante causa de hospitalización 
prolongada, ausentismo laboral, discapacidad y mortalidad producto de las complicaciones 
agudas (hipoglucemia e hiperglicemia) y crónicas (neuropatía, nefropatía, retinopatía, y 
enfermedades cardiovasculares), por lo que estas complicaciones generan cambios en la 
estructura familiar y la sociedad2.  
 
A si mismo asegura que la calidad de vida de los pacientes afectados con  el padecimiento 
de esta enfermedad crónica como es la diabetes mellitus tipo 2, genera cambios en las 
condiciones óptimas de salud por el impacto que tiene en el aspecto fisiológico con su 
persistencia por un periodo largo; un paciente crónico diagnosticado de diabetes mellitus 
tipo 2 puede acarrear un sinnúmero de implicaciones en la vida cotidiana con afectación, 
en los aspectos psicológico, físico, espiritual y social; además de ello genera cambios no 
solo en el aspecto personal del que padece la enfermedad, sino, también en lo familiar, 
social, y comunitario.  Y si presentaran complicaciones pueden provocar incapacidades 
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permanentes e irreversibles como ceguera, insuficiencia renal, accidente cerebro vascular, 
enfermedades cardiacas. Por lo mencionado es necesario e imprescindible que los 
pacientes tengan un buen entrenamiento y que se refuercen sus capacidades y habilidades 
para su autocontrol con sostenibilidad y permanencia por un largo periodo de supervisión, 
observación y cuidado; lo que les hace ser más independientes y tener una mejor calidad de 
vida2. 
 
Estudios realizados en Argentina, relacionados a la calidad de vida mantenido en   
pacientes afectados con diabetes mellitus Tipo 2, se reportó que un 39% presenta mala 
calidad de vida, igualmente estudios similares realizado en la población peruana estiman 
que hay más de 3 millones personas están afectados con una enfermedad crónica, lo que a 
su vez casi la mitad padecen de diabetes mellitus Tipo 2, por lo es considerada uno de los 
padecimientos más frecuentes. La mayoría de las personas con esta enfermedad tienen 
sobrepeso en el momento del diagnóstico y la característica principal es el bajo ingreso 
económico; lo que se convierte en una carga muy importante en la demanda en los 
servicios de salud, también reflejado en la baja calidad de vida de los individuos y de los 
integrantes de la familia. No podemos dejar de mencionar entre los factores de riesgo para 
el padecimiento de esta enfermedad, están asociados los antecedentes familiares y por otra 
parte las características genéticas, sumado a ello el sedentarismo, la falta de actividad 
física, los malos hábitos alimenticios y nutricionales y el aumento de peso son los factores 
predisponentes para el desarrollo de este padecimiento3.  
 
Por otro lado, estudios realizados en Sudamérica, se demostró que una gran proporción de 
pacientes que padecen de esta enfermedad tenían una calidad de vida medio, lo que 
significa que las características son la mismas en relación a los factores que intervienen en 
una calidad de vida mala y las similitudes geográficas y sociales de todos los países. 4 
 
Estudios realizados en el territorio nacional por la OMS/ OPS, muestra que un 91,1% de 
casos notificados en el primer periodo del 2017, se trata de diabetes mellitus tipo II, 
también se pudo evidenciar que un 5,8% de los casos notificados no se han especificado el 
tipo de Diabetes. Cabe mencionar que de la totalidad de los casos notificados el 63,2%, es 
decir, 3159 personas, correspondía a la población femenina y el otro porcentaje 
correspondiente al 36,8% eran hombres. Las características principales en la presentación 
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de esta enfermedad es que se dan con mayor frecuencia posterior a los 40 años, con igual 
porcentaje en relación al sexo. Si se tiene en cuenta la presentación con respecto a la edad, 
el 0,64% son menores de 15 años, el 14,68% corresponde a personas de 15 a 44 años de 
edad, y el mayor porcentaje se dan en personas entre las edades de 45 - 64 años que 
representa el 51,54% y por último el 32,0% corresponde a personas mayores a 65 años de 
edad 1 2 5.  
 
De acuerdo a lo mencionado y considerando la situación y el problema de salud que 
representa la Diabetes Mellitus Tipo 2, por lo que el rol que desempeña la o el enfermero 
es fundamental por ser quienes se encargan de los cuidados las 24 horas del día, por lo que 
es considerado el profesional de salud más cercano al paciente; desde el aspecto holístico, 
humanizado, integral e integrado. 
 
 Por otro lado, el estudio realizado por Pezo, sobre las prácticas de autocuidado de los 
pacientes con DM en el Hospital Hipólito Unanue, se encontró que del 93.3% de los 
pacientes tenían prácticas de vida inadecuadas, la misma autora describe que todo ello 
significaba un riesgo potencial riesgo para sufrir de muchas complicaciones, ya que el 
63.6% de los mismos no sabían de qué trata su enfermedad y el 61.4% no sabían reconocer 
los primeros síntomas de la diabetes. Estos resultados nos demuestran que se debe hacer un 
arduo trabajo con los pacientes en cuanto mejorar la calidad de vida en todos los aspectos, 
desde el conocimiento de su enfermedad, hasta cómo actuar en casos de emergencias y 
complicaciones, para ello el profesional de enfermería cumple un rol fundamental en 
relación a la educación, prevención y promoción de la salud. Desde esta perspectiva los 
profesionales de enfermería deben considerar que los cuidados que se tiene sobre la salud 
personal van influir de forma positiva o negativa.  
Situación similar se evidenció en el momento de ejecutar el estudio en el Hospital Hipólito 
Unanue, donde los pacientes muchas veces no demuestran un interés real para mejorar la 
calidad de vida con modificaciones en factores que dañan más su salud que puede ser 
atribuido a múltiples factores, es así que al interactuar con muchos de ellos, manifestaron: 
“muchas veces sigo todas las recomendaciones que medan, pero a veces siento que no me 
sirve”, eso de cuidarse al pie de la letra, me priva de muchas cosas”, “con esta enfermedad 




1.2 Trabajos previos 
 
Antecedente Internacional  
 
Maradiaga, R  y Figueroa,  A. en Honduras, año  2017. Realizo una investigación que tuvo 
como objetivo evaluar la calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 
atendidos en el Instituto Nacional del Diabético, Tegucigalpa, Honduras y  determinar la 
confiabilidad de la versión modificada en español del cuestionario de medida de calidad de 
vida específica para Diabetes (EsDQOL). Se realizó un estudio transversal cuantitativo con 
una muestra de 350 pacientes. El instrumento utilizado fue la versión modificada del 
EsDQOL. Los resultados muestran que los coeficientes de consistencia interna del 
instrumento mostraron una confiabilidad aceptable (rangos entre 0,63 a 0,85). Todas las 
preguntas se correlacionaron positivamente (p <0,01) con su dominio y con la puntuación 
total del cuestionario. En una escala tipo Likert que califica de 1 a 5, de acuerdo con el 
sistema original de calificación, una menor puntuación implica una mejor calidad de vida 
observando en la presente investigación una puntuación promedio total de 1,81± 0,39 (IC 
95%, 1,07 – 3,30); en la subescala «satisfacción» fue de 1,75 ± 0,56 (IC 95%, 1,0 – 4,93), 
«impacto» 1,94 ± 0,49 (IC 95%, 1,0 – 3,76), «preocupación social o vocacional» 1,29 ± 
0,44 (IC 95%, 1,0 – 3,57) y «preocupación relacionado con la diabetes» 2,44 ± 0,84 (IC 
95%, 1,0 – 5,0).10 
 
Bautista, R y Zambrano. G. en Colombia, año 2015.  Realizó una investigación que tuvo 
como objetivo describir y comparar por sexo la calidad de vida percibida por los adultos 
con enfermedad diabética tipo 2, pertenecientes a instituciones de salud del primer nivel de 
atención. El instrumento empleado fue el cuestionario de Diabetes Quality of Life,. El 
estudio fue de tipo cuantitativo descriptivo, transversal. La población estuvo constituida 
por 287 pacientes. Los resultados describieron que los pacientes diabéticos tipo 2 que 
participaron en el estudio, el 62,3 % tenía una calidad de vida media, respecto a la 
percepción subjetiva del estado de salud, el 46,7 % consideró tener un estado de salud 
bueno. En la relación de las puntuaciones promedio obtenidas la más afectada es la del 
impacto en el tratamiento con una puntuación directa promedio de 41,1 y la menos 
afectada es la preocupación por los efectos futuros de la enfermedad. 
 
Gamboa A. en México, año 2014. Realizó una investigación titulada “Calidad de vida en 
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pacientes con diabetes mellitus tipo 2”. Tuvo como objetivo determinar la media de calidad 
de vida en pacientes con diabetes. El instrumento empleado en el estudio fue un 
cuestionario. Esta investigación fue de tipo descriptivo correlacional. La población estuvo 
informada por 95 personas que padecen diabetes. Los resultados indicaron que el índice de 
calidad de vida fue 37,04, los síntomas que predominaron fueron el sentir mucha hambre 
(25,5%), levantarse en noches para orinar (24,2%) y malestar en las extremidades 
inferiores como hormigueo, entumecimiento y ardor (20,5%). Se concluyó que a menor 
tiempo e padecer mayor es la calidad de vida. 9 
 
Muñoz M. en Chile, año 2013.  Realizó una investigación en titulada: “calidad de vida en 
pacientes diabéticos tipo 2 tratados con insulina vs tratados sin insulina en atención 
primaria”. Tuvo por objetivo fue de determinar las diferencias en la calidad de vida de los 
pacientes diabéticos tipo 2 tratados con insulina vs los tratados sin insulina en atención 
primaria. El instrumento empleado en el estudio fue un cuestionario. La investigación fue 
de tipo observacional correlacional de corte transversal. Los resultados indicaron en la 
dimensión de satisfacción con el tratamiento no se encontraron diferencias significativas 
entre ambos grupos (t: 0, 980, significación de 0,329 p> 0,05), mientras que la dimensión 
de impacto del tratamiento y la preocupación vocacional y social mostró peor calidad de 
vida en los pacientes sin insulina. En la dimensión de preocupación por la diabetes se 
encontraron diferencias estadísticamente significativas (p<0,05) mostrando peor calidad de 
vida en el grupo con insulina. Se concluyó que existen diferencias entre la calidad de vida 
de los pacientes diabéticos de atención primaria en tratamiento con insulina y aquellos sin 




Molina G. en Lima, año 2015. Realizó una investigación titulada “relación de la 
Adherencia del tratamiento con la calidad de vida del paciente diabético”. Tuvo como 
objetivo  identificar la relación entre la Adherencia del tratamiento con la calidad de vida 
del  paciente con diabetes. El instrumento empleado fue un cuestionario para recoger datos 
importantes y la técnica fue la entrevista. El estudio fue cuantitativo, de método descriptivo 
correlacional. La población estuvo conformada por 132 pacientes que acuden al programa 
de diabetes. Los resultados encontrados fueron que el 68.9% de la población encuestada 
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presentó una regular adherencia al tratamiento y el 79.5% presentó una regular calidad de 
vida y se comprobó la relación estadística P=0.01<0.05 entre la adherencia al tratamiento y 
la calidad de vida de los pacientes diagnosticados con diabetes. Se concluyó que hay una 
relación significativa entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida de las personas 
que padecen diabetes.6 
 
Romero C. en Lima, año 2015. Realizó una investigación titulada: “Percepción de 
enfermedad y calidad de vida relacionada con la salud en un grupo de pacientes con 
diabetes mellitus tipo 2”. Tuvo como objetivo establecer la relación entre las percepciones 
de enfermedad y la calidad de vida relacionada con la salud en un grupo de pacientes con 
diabetes mellitus tipo 2. El instrumento empleado en el estudio fue la versión del 
cuestionario IPQ-R de Moss-Morris y colaboradores y para las percepciones y la 
adaptación española del SF-36 de Alonso, Prieto y Antó. El estudio fue de tipo 
correlacional y de corte transversal. La población estuvo conformada por 44 edades entre 
las edades de 44 y 80 años (M= 64.64, DE= 8.81) utilizando una (1995) para medir la 
CVRS. Se encontró que las percepciones de bajo control personal sobre la diabetes, las 
respuestas emocionales negativas y un acuerdo de que la enfermedad tiene serias 
consecuencias sobre la vida estuvieron asociadas a una calidad de vida más deteriorada en 
diferentes dimensiones.7      
 
Molina G. en Lima, año 2015. Realizó una investigación titulada “relación de la 
Adherencia del tratamiento con la calidad de vida del paciente diabético”. Tuvo el objetivo 
de identificar la relación entre la Adherencia del tratamiento con la calidad de vida del  
paciente con diabetes. La investigación fue de tipo Descriptivo con enfoque cuantitativo 
correlacional. La población estuvo conformada por 74 pacientes que cumplieron con los 
criterios de inclusión. Los resultados que se obtuvieron fue que el 79%de pacientes con 
Diabetes Mellitus tipo II que asisten al Programa Diabetes Mellitus Hospital “EsSalud” es 
de Regular a Alta con respecto a la calidad de vida que mantienen. Se concluyó en el 
estudio que la personas que padece esta enfermedad o tiene una buena calidad de vida. 8 
 
Alcalde S. en Lima, año 2012. Realizo una investigación titulada “percepción de la calidad 
de vida del adulto de 40 a 64 años con diabetes mellitus tipo 2 en el hospital Sergio E. 
Bernales-Comas”. Tuvo como objetivo general determinar la percepción de la calidad de 
17 
 
vida del adulto de 40 a 64 años con diabetes mellitus tipo 2 en el hospital Sergio E. 
Bernales-Comas. El instrumento empleado en el estudio fue un cuestionario diseñado por 
la organización mundial de la salud, siendo posteriormente adaptado y valido a nuestro 
contexto sociocultural en el año 2011, por María Isabel Peñarrieta de Córdova y la técnica 
usada fue la entrevista. El estudio fue cuantitativo. La población estuvo constituida de 97 
pacientes. Los resultados fueron que el porcentaje de los adultos con diabetes mellitus tipo 
2 perciben baja calidad de vida con 79.3% así como la dimensión física con un 85.5%, 
dimensión psicológica con un 83.8%, dimensión social con un 74.2%, y por dimensión 
ambiental con un 51.6%. Se concluyó que los adultos de 40 y 64 años con diabetes mellitus 
perciben baja calidad siendo las dimensiones más afectada física y social, mientras que la 
dimensión ambiental percibe un nivel bajo por una diferencia mínima. 10 
 
 1.3 Teorías relacionadas al tema 
 
Según lo descrito por Jean Watson donde hace referencia de una prestación de cuidados en 
los aspectos de enfermería refiere el profesional de enfermería entre las múltiples 
funciones que desempeña y las estrategias y las acciones que pone en marcha, los más 
prioritarios son la de promocionar la salud de las personas, familias y comunidad, a la vez 
que realiza trabajos preventivos con la  finalidad de reforzar las habilidades y capacidades 
para tener un mejor afrontamiento frente a los riesgos de salud, de la misma forma que es 
la encargada de  fomentar la enseñanza-aprendizaje interpersonal y que brinda el  apoyo 
emocional14.  
1.4. Calidad de vida 
La organización mundial de la salud (OMS) define la calidad de vida como “La percepción 
que tiene cada persona con relación a su existencia y la forma como se desenvuelve en el 
contexto de su cultura y del sistema de valores en los que vive, en relación a su objetivos, 
expectativas, normas e inquietudes”. Entonces decimos que la salud física de la persona, su 
estado psicológico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales y su relación con el 
entorno, van estar influenciados por múltiples factores1.  
Así mismo, Levy y Anderson mencionan que la Calidad de vida es una medida 
determinada relacionada con el bienestar físico, mental y social, es así que cada paciente lo 
va percibir basándose en las características propias y la felicidad, satisfacción y 
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recompensa que se obtiene. 15 Por su parte Castañeda define la calidad de vida como 
asociación globalmente relacionada con las condiciones materiales en donde las 
experiencias personales es resultado de las condiciones de vida actuales16.  
La calidad de vida mantenida en el proceso de una enfermedad se refiere al estado de 
ánimo de la persona en relación al padecimiento que lo aqueja y la actitud que toma frente 
a las limitaciones que puede provocar una enfermedad, que en muchos de los caso son 
negativos lo que les hace más propensos a tener complicaciones secundarias producidas 
por la diabetes17.  
En una persona que vive con diabetes es necesario favorecer, mejorar, estructurar y 
mantener óptimas condiciones de vida, haciendo énfasis en las áreas que se pueden ver 
afectadas. Por lo tanto, se requiere de un trabajo de equipo en el que participan diferentes 
profesionales de la salud, el paciente y su familia. Además, es indispensable desarrollar y/o 
fortalecer la empatía, la responsabilidad, la cooperación y la comunicación entre todos los 
involucrados. Si alguno de los participantes causa disrupción, todos se verán afectados17. 
Por tanto, en cualquier momento de la vida, todos tenemos cierta perspectiva de calidad, 
puede ser entendida como la forma de asegurarse que las cosas deban realizarse con 
precisión. Sin embargo, cuando se presenta alguna enfermedad, la calidad de vida puede 
verse modificada al aparecer síntomas que dificultan o limitan la realización de las 
actividades cotidianas. Cuando aparece una enfermedad que se llevará por toda la vida 
(enfermedad crónica), se deben hacer cambios para mantener una adecuada función y 
dependencia, lo que contribuirá a tener óptimas condiciones de salud pese al padecimiento. 
16 
Según descripciones realizados por Hörnquist y Albrektsen, la Calidad de vida es una 
necesidad personal ligado a las percepciones subjetivas y una satisfacción funcional en 
diferentes factores fundamentales de la vida, donde se seda mayor énfasis en el bienestar 
individual, que comprende elementos fundamentales tales como: el aspecto físico, 
psicológico, social, actividad, material y estructural, que van de la mano para el logro de 
una buena calidad de vida. 19 
 
Por su parte Neri define a la calidad de vida como el resultado de un proceso adaptativo 
multidimensional que relaciona aspectos más completos como el histórico, las 
características socioculturales e individuales que se van a manifestar y serán reflejados en 
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aspectos emocionales, tales como la habilidad de autorregulación que nos permitirá hacer 
frente a situaciones adversas o negativas; y desde el aspecto cognitivo también es definida 
como la capacidad de resolución de situaciones difíciles; y finalmente desde el punto de 
vista comportamental es definida como las acciones efectivas que se toma y la capacidad 
de adquirir competencias sociales favorables. 20 
 
Por otro lado, es relevante mencionar las propuestas hechas por la OMS en torno a la 
Calidad de Vida, quien describe que es entendida desde las percepciones que tiene cada 
persona del rol que desempeña para su supervivencia respecto al contexto cultural y el 
sistema de valores de las mismas en relación con sus propios objetivos, normas y 
expectativas. 21 
 
Finalmente, es importante destacar el entendimiento, la percepción, y las formas como se 
entiende y/o como se define a la calidad de vida desde el contexto de la enfermedad, es 
decir, como la persona afronta las limitaciones que puede tener frente al padecimiento de 
una dolencia crónica como la diabetes, que aspectos tiene en cuenta sobre las 
complicaciones que puede traer o provocar; entonces en base a las decisiones realizadas se 
confirma que la calidad de vida relacionado con la salud es el entendimiento y el juicio 
crítico que realizan las personas de forma subjetiva y que pude ser influenciada por las 
condiciones de salud actual y de las capacidades que pueda tener para mantener ciertas 
actividades de forma independiente para el mantenimiento de la salud.  
 
1.4.1. Aspectos de la calidad de vida  
  
El aspecto físico  
 
El aspecto físico y el estado de la misma es la forma como percibe las personas y la 
capacidad y habilidades que se tiene para realizar actividades del día a día, lograr un buen 
estado físico que involucra el mantenimiento de los estados (pulmonar, cardiovascular, 
gastrointestinal, etc.), además de ello el mantenimiento de una buena nutrición y 
alimentación balanceada en la calidad y cantidad; también se hace mención a la 




El aspecto psicológico  
 
Es la forma como percibe las personas en relación a su estado cognitivo y emocional; es 
decir, la capacidad de afrontamiento y control del estrés y la forma de expresar las 
emociones de forma adecuada. Los aspectos de bienestar emocional implican la capacidad 
de reconocer y aceptar y expresar los sentimientos y la forma de aceptar las propias 
limitaciones. 22  
 
El aspecto social  
 
Es la forma como percibe las personas la relación tiene con otros individuos, el cual se 
incluye  el soporte social percibido, funcionamiento familiar, la actividad laboral y sexual; 
todos estos factores son muy importantes y están considerados para la evaluación de la 
calidad de vida, además de ello se toman en cuentas otros aspectos como los factores 
espirituales y existenciales, la demanda y la satisfacción que tienen con relación a la 
asistencia de salud íntimamente relacionado a personal de salud-enfermera – paciente. 22 
  
El aspecto cognitivo 
 
El funcionamiento cognitivo está determinado por el estado de salud global y se asocia con 
un incremento de la mortalidad, las fallas en el rendimiento cognitivo en la diabetes 
mellitus tipo 2(específicamente en la memoria de trabajo y tareas que exigen el empleo de 
habilidades complejas).  
 
1.4.2. Calidad de vida relacionado a la Salud   
 
Este aspecto de suma importancia es básicamente la forma como percibe las personas que 
padecen de diabetes mellitus, como una necesidad en la evaluación de los resultados en 
salud. Cabe mencionar que la evaluación de calidad de vida de una persona que padece 
diabetes representa el impacto que este representa y la consecuencia de la misma y la 
percepción del bienestar. Otras definiciones hacen referencia la medida en que se modifica 
el valor asignado a la duración de la vida y las limitaciones que se tiene frente a las 




1.4.3. Calidad de vida en personas con Diabetes Mellitus Tipo 2. 
 
Según la clasificación realizada por la OMS la diabetes tipo 2 o también 
denominada no insulinodependiente o de inicio en la edad adulta, es producida por la no 
utilización eficaz de la insulina, esta patología representa el 90% de los casos a nivel 
mundial y que representan un mayor factor de riesgo es el peso corporal excesivo y la falta 
de actividad física. 25 
 
La diabetes mellitus tipo 2, también es considerada como la alteración o la 
resistencia a la acción de la insulina a nivel de los tejidos, principalmente del hígado y 
músculos por la incapacidad de absorción. El curso de la enfermedad se da por un déficit 
relativo de insulina y raras veces se requiere de su aporte exógeno para sobrevivir. De 
acuerdo a estimaciones epidemiológicas esta enfermedad afecta con mayor frecuencia a las 
personas entre las edades de 30 - 40 años de edad. 25 
En los pacientes que sufren una enfermedad crónica como lo es la Diabetes 
Mellitus (DM) tipo 2 se ve afectada en gran medida la estabilidad y las funciones 
normales, por lo mismo que esas modificaciones hacen que su calidad de vida no sea la 
misma y por ende su estado de salud cambia en gran medida. Diversos estudios 
comparativos realizados entre la calidad de vida de una persona que sufre una enfermedad 
crónica con aquellas que aparentemente no padecen ninguna enfermedad se han dejado de 
lado aspectos muy importantes de la calidad de vida que también son relevantes para 
evaluarla poder realizar una evaluación de forma integral el impacto que tiene tanto en una 
persona que padece una enfermedad crónica como la diabetes y en una que no sufre de la 
misma. 18 
Pese a que se tiene referencias de planteamientos acerca de los factores y variables 
que están inmersos en la calidad de vida, se ha llegado a un consenso en relación a que la 
calidad de vida es un constructo multidimensional, es así que en los pacientes crónicos se 
consideran aspectos muy importantes. Debido que las personas que padecen de DM Tipo 
2-, se consideran 4 variables que tienen un gran impacto en la calidad de vida: 18 
 El estado fisiológico, es decir, el aspecto físico en general y la funcionalidad de la 
misma.  
 La sintomatología asociados con la enfermedad y con el tratamiento 
  El funcionamiento psicológico y finalmente  
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 El funcionamiento social. 
 
1.5  Dimensiones de calidad de vida en personas con DM Tipo 2 
 
a) Satisfacción con el tratamiento 
 
El estado de felicidad o también considerado como bienestar subjetivo, es 
reflejado en términos de satisfacción con la vida, la existencia de experiencias y 
sentimientos positivos, y la inexistencia de experiencias y sentimientos negativos. La 
satisfacción ante la vida mide la manera en que las personas evalúan los logros 
obtenidos, más que sus sentimientos actuales y su vida en su conjunto. 23 
 
b) Impacto del tratamiento 
 
Las características propias que generan el padecimiento de una enfermedad 
como las necesidades a ser cubiertas y las preocupaciones, dan  lugar a que se tenga 
una sensación de que hay una afectación considerable e impacto en el quehacer diario, 
lo que se reduce las posibilidades de tener y de gozar de una satisfacción en el aspecto 
general de la vida. Al respecto no hay un consenso debido a que diversos autores 
difieren en relación a la gran demanda que genera una enfermedad, se puede mantener 
las condiciones iniciales al padecimiento sin que se vea afectado la calidad de vida y 
sin dejar de lado los cuidados que son propios con la finalidad de evitar riesgos a largo 
plazo. 23 
c) Preocupación social o vocacional 
 
Según descripciones realizadas por Mayou, Bryan y Turner, donde indican de acuerdo 
a los resultados obtenidos que las personas que necesariamente requieren de 
insulinoterapia, indicaban que prevalecía alguna complicación que tenía repercusión en 
el estado de salud y la calidad de vida en los aspectos social y/o laboral, al mismo 
tiempo hay un gran impacto en relación a la forma de vida y las condiciones de la 
misma. 21 
 
Por su parte de acuerdo a estudios realizados por Tebbi, Bromberg y Sills, en 
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relación al impacto en la calidad de vida,  se relaciona y va depender en gran medida de 
las complicaciones, el periodo de duración y la gravedad que puede producir la 
enfermedad; desde esta perspectiva se menciona que existen 2 áreas de disfunción 
producidas por la diabetes y  que en muchos de los caso no son tomados en cuenta 
tanto por los profesionales de la salud como por aquellos encargado de la investigación 
del impacto que genera la enfermedad, pese a la gravedad puede tener y a las 
consecuencias funestas, en los aspectos como: la disfunción sexual y el daño cognitivo. 
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d) Preocupación relacionada con la Diabetes   
 
Respecto a la preocupación que tienen los pacientes en relación con la diabetes 
mellitus, las razones más importantes para logra una buena calidad de vida en estas 
personas que padecen la enfermedad, se debe tomar en cuenta las diferencias 
particulares de cada individuo, que son muy significativas para la efectividad del 
tratamiento intensivo con insulina en la calidad de vida de los pacientes. Cabe 
mencionar la importancia que la gran mayoría de los pacientes pueden integrarse 
perfectamente en sus estilos de vida,. 23 
 
1.6. Teoría de enfermería que sustenta el trabajo e investigación  
 
La gran teórica Nola Pender, “Modelo de Promoción de la Salud”, da énfasis a las 
relaciones que existe entre las condiciones cognitivo – perceptivos y los factores 
cambiantes que influyen en los comportamientos que ayudan a la salud. 28 
 
Según Morriner (2007), en el manual de Modelos y Teorías de Enfermería, la Promoción 
de la Salud, donde las personas toman decisiones sobre su propio cuidado de la salud, en 
este caso los adultos con diabetes mellitus tipo 2, buscan crear condiciones de vida 
mediante las cuales puede expresar su propio potencial de la salud y mantener una buena 
calidad de vida. 28 
 
 Los factores individuales relacionados con las características de las personas que 
padecen diabetes mellitus tipo 2: el nivel educativo, el factor económico y social, la 
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cultura, la percepción hacia los cuidados de salud. 28 
 
 El afecto relacionado con la actividad que se realiza en los servicios de cuidado a 
las personas afectadas con diabetes, en donde los pacientes realizan de periódicamente es 
importante para la salud actual y futura para evitar complicaciones graves, estos asumirán 
una actitud positiva. 28 
 
 La constante búsqueda de asesoramiento de salud, mientras las personas afectadas 
con diabetes asumen un compromiso en favorecer el estado de salud y, se mejorará la 
calidad de vida y se creará una cultura sanitaria. 28 
 
De acuerdo a lo mencionado, las personas tienen la capacidad de poseer una 
autoconciencia reflexiva para buscar condiciones de vida mediante las cuales pueden 
favorecer constantemente el bienestar de su propia salud y mejorar la calidad de vida, y en 
donde el personal de enfermería forma parte de su entorno interpersonal. Por todo ello el 
rol educativo que cumple el personal de enfermería desempeñando un papel fundamental 
brindando una educación a las personas, la familia y la comunidad, realizando actividades 
que mejoren las capacidades y de acuerdo a las características de la población de 
intervención. De esa forma las personas con diabetes mellitus tipo 2 estarán capacitados y 
van asumir un mayor compromiso y responsabilidad con la salud. 
 
1.7. Formulación del Problema 
 
Problema General  
 
¿Cuál es la calidad de vida en los adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital 
Nacional Hipólito Unanue - Lima 2018? 
 
 Problema especifico  
Problema específico 1  
¿Cuál es la calidad de vida según la dimensión Satisfacción con el tratamiento en los 





Problema específico 2  
¿Cuál es la calidad de vida según la dimensión Impacto del tratamiento en los adultos con 
diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Hipólito Unanue -  Lima 2018? 
 
. 
Problema específico 3  
¿Cuál es la calidad de vida según la dimensión Preocupación social/vocacional en los 
adultos con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Hipólito Unanue - Lima 2018? 
 
Problema específico 4  
¿Cuál es la calidad de vida según la dimensión Preocupación relacionada con la diabetes en 
los adultos con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Hipólito Unanue - Lima 
2018? 
 
1.8.  Justificación del estudio 
 
Se estima de suma importancia llevar a cabo el trabajo de investigación, por ser considerado 
las acciones y cuidados de enfermería como eje fundamental para la recuperación de las 
personas en el estado de salud a quienes va dirigido los cuidados y que están sometidos a una 
evaluación constante, por lo que ello debe ser oportuno, modificable y de calidad. 
Considerando que la calidad de vida de los adultos se constituye como indicador del trabajo 
eficiente y eficaz por parte del profesional de enfermería, es importante que estos sean 
adecuados.    
 
Por lo mencionado el trabajo de investigación se justifica porque permitirá conocer la 
calidad de vida en los adultos con   diabetes mellitus tipo 2 del hospital nacional Hipólito 
Unanue, del mismo modo permitirá demostrar los posibles mitos que se encontraran en 
relación a la calidad de vida que mantienen, por lo que será de gran ayuda para mejorar la 
calidad de atención brindado por el profesional de enfermería. 
 
Desde el punto de vista teórico, el estudio es de gran relevancia, en primer lugar, porque a 
través del análisis de diversas teorías que se hace mención durante la investigación de las 
cuales han contribuido al conocimiento profundo de la variable calidad de vida de los 
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adultos con diabetes mellitus tipo 2, reforzará la fundamentación científica para 
comprender este tema, en esta y futuras investigaciones. 
 
Desde el punto de vista práctico, el estudio permitirá retroalimentar los cuidados que 
brinda el personal de enfermería a los adultos que padecen de diabetes mellitus tipo 2, lo 
que su vez permitirá proponer y desplegar las acciones necesarias con la finalidad de 
mejorar no solamente la organización del equipo de enfermería, sino, también conllevará a 
un buen desarrollo de atención.  
 
Finalmente, los resultados del estudio servirán de base para realizar futuras 
investigaciones, del mismo modo los resultados serán de gran utilidad para el profesional 
de enfermería ya que tiene por finalidad enriquecer los cuidados que se brinda con la 
identificación de la calidad de vida que mantiene los adultos que padecen diabetes mellitus 





Determinar la calidad de vida en los adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital 
Nacional Hipólito Unanue - Lima 2018. 
 
Objetivos específicos  
Objetivo específico 1  
Identificar la calidad de vida según la dimensión satisfacción con el tratamiento en los 
adultos con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Nacional Hipólito Unanue, Lima del 
2018. 
 
Objetivo específico 2 
Identificar la calidad de vida según la dimensión impacto del tratamiento en los adultos con 
diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Nacional Hipólito Unanue, Lima del 2018. 
 
Objetivo específico 3 
Identificar la calidad de vida según la dimensión preocupación social/vocacional en los 
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adultos con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Nacional Hipólito Unanue, Lima del 
2018. 
 
Objetivo específico 4 
Identificar la calidad de vida según la dimensión preocupación relacionada con la diabetes 










































































Diseño de Investigación 
 
Tipo: El trabajo de investigación contesta a un nivel descriptivo. Para Hernández Sampieri 
la investigación descriptiva trata de precisar las cualidades particulares y perfiles de 
agrupaciones, sociedades, elementos y fenómenos29.   
 
Diseño: El estudio es de diseño no experimental porque no se manipula la variable calidad 
de vida y que no se realizarán intervenciones o experimentos, sino que se contempla las 
anormalidades en su contexto; de corte   transversal no involucra seguimiento, en donde la 
recopilación de información será establecida en un solo momento, en un tiempo único y 
muestras independientes29.  
 
Enfoque: Es de planteamiento cuantitativo porque permite medir la variable   utiliza la 
recolección de datos para demostrar en el cálculo numérico y el estudio estadístico, 
presentándose los resultados en tablas o gráficos29.  
 
 2.2 Variables, Operacionalización. 
 
Variable: Es la forma de percibir de cada individuo que tiene en relación a su posición en 
la vida y con respecto a su contexto cultural y el sistema de valores, direccionados a sus 
propios objetivos, normas y expectativas (según OMS). 
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 Aspecto físico. 
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 Padecimiento de la 
enfermedad. 
 
 Impacto en el área 
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 Cambios físicos. 
 Complicaciones. 







2.3   Población y muestra. 
.  
La población de este trabajo de investigación estuvo constituida por 40 adultos con 
diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2, que asisten al consultorio de endocrinología 
durante el mes marzo en el Hospital Nacional Hipólito Unanue. 
 
CRITERIOS DE SELECCIÓN  
 
Criterios de inclusión. 
 
 Pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 
 Pacientes de 35 – 70 años con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 
 Pacientes que tuvieron  una experiencia en hospitalización durante la investigación 
en el pabellón de medicina del hospital nacional Hipólito Unanue. 
 Pacientes que llevan 2 años con el tratamiento. 
 Adultos con diabetes mellitus tipo 2, de ambos sexos.  
 
Criterios de exclusión 
  
 Pacientes que no desean colaborar en el trabajo de investigación y/o no certifiquen 
el consentimiento informado.  
 
2.4 Técnica e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad  
 
La técnica  
 
Se utilizó la encuesta, el cual nos permitió estar en contacto directos con los pacientes que 
padecen diabetes mellitus, y a través de ello poder orientarlos y despejar las dudas que 
tenían con respecto a la calidad de vida que tenían. Y según Sampieri la encuesta es un 
instrumento de investigación que es utilizada para obtener información de las personas, 
mediante cuestionarios diseñados en forma previa30.   
Instrumento  
Para evaluar la variable calidad d de vida de los pacientes con DM tipo II, se utilizó un 
cuestionario elaborado por Montserrat Millan (2002) elaboró la versión española 
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denominado Cuestionario de calidad de vida específico para la diabetes mellitus 
(EsDQOL), de la versión en inglés denominado Diabetes Quality of Life (DQOL) 
elaborado por el grupo del Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) y validado 
internacionalmente31.  
El cuestionario de calidad de vida específico para la diabetes mellitus (EsDQOL) tiene el 
propósito de: Medir la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes diabetes 
mellitus tipo 2, que consta de 43 preguntas distribuidas en 4 dimensiones31. Satisfacción 
con el tratamiento: 15 preguntas, Impacto del tratamiento: 17 preguntas, Preocupación 
social/vocacional: 7preguntas, Preocupación relacionada con la diabetes: 4 preguntas las 
respuestas se cuantificaron utilizando una escala Likert de 5 respuestas ordinales. 
Descripción del cuestionario: Satisfacción con el tratamiento: 1 = muy satisfecho, 
2 = bastante satisfecho, 3 = algo satisfecho, 4 = poco satisfecho, 5 = nada satisfecho, 
Impacto del tratamiento, preocupación social/vocacional y preocupación relacionada con la 
diabetes: 1 = nunca, 2 = casi nunca, 3 = a veces, 4 = casi siempre, 5 = siempre. (Ver anexo 
1). 
 
De   0 - 90 puntos = Calidad de vida alta 
De   91- 183 puntos = Calidad de vida media 
De   184 - 230 puntos = Calidad de vida baja 
 
Validez y Confiabilidad:  
 
La validez del instrumento fue tomada del estudio de Madariaga  que utilizo  la versión 
modificada del EsDQOL. Los resultados muestran que los coeficientes de consistencia 
interna del instrumento mostraron una confiabilidad aceptable (rangos entre 0,63 a 0,85). 
Todas las preguntas se correlacionaron positivamente (p <0,01) con su dominio y con la 
puntuación total del cuestionario. no se realizó la validación mediante el criterio de 
expertos, debido a que le instrumento ya está validado internacionalmente31 EsDQOL), de 
la versión en inglés denominado Diabetes Quality of Life (DQOL) elaborado por el grupo 
del Diabetes Control and Complications Trial (DCCT). 
 
Asimismo, como investigadora se realizó la confiabilidad del instrumento con  una prueba 
piloto, en la cual se seleccionó a 20 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de otro hospital 
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similar a la muestra. Posteriormente se analizó con el ingreso de datos al programa SPSS 
23 para evaluar el alfa de Cronbach, obteniéndose como resultado ,958   lo que indicaría el 
grado de confiabilidad del instrumento como buena. (VER ANEXO N°) 
 
 
2.5 Métodos de análisis de Datos 
 
Para el análisis se utilizó todo un proceso de elaboración de base de datos, que consistió en 
la codificación y tabulación de datos mediante el uso de libro de códigos y que han sido 
procesados a través del programa SPSS versión 23. 
Para realizar los análisis estadísticos se realizó el vaciado de las encuestas al programa 
SPSS versión 23, de la cual se determinó las barras estadísticas que nos permitió realizar la 
interpretación de los resultados luego hacer la discusión y finalmente llegar a una 
conclusión y/o recomendaciones. 
2.6 Aspecto ético 
 
En el actual estudio se realizó el empleo del consentimiento informado, también se 
respetaron los principios éticos de investigación. Además de que el actual estudio no 
presenta restricciones éticas, morales ni legales. Dicha información es codificada y 
tabulada sin confesar la identificación del usuario, dentro de las cuales se tiene como 
principio y como contemplación las próximas bases éticas de enfermería: 
 
Beneficencia: se buscó siempre el bienestar del paciente, el instrumento se utilizó para ese 
fin. No se consideró preguntas que afecten la intimidad del paciente. 
 
No Maleficencia: se respetó siempre el bienestar del paciente y la información recogida 
sirve para un fin positivo y no se busca dañar al paciente. 
 
Autonomía: la información que se extrajo de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 
sirve para que el propio paciente tome consciencia y más compromiso sobre su salud. 
Justicia: tomarán como muestra sin ningún tipo de discriminación, mostrándole un respeto 








































Grafico N° 1 
Calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Hospital Hipólito Unanue, 
2018. 
 
             Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes con DM Tipo II. 
 
 
Interpretación: En general sobre la calidad de vida en adultos con diabetes mellitus tipo 2, 
se encontró que de 40 pacientes (100%), el 75%  (30 pacientes) tiene una calidad de vida 
de medio, lo que significa que los pacientes no están llevando de forma adecuada la forma 
de vivencia con la enfermedad; y  una baja calidad de vida con el 25% (10 pacientes), tiene 
una baja calidad de vida, lo que demuestra que las estrategias implementada para mejorar 













GRAFICO N° 2 
Calidad de vida según la dimensión “satisfacción con el tratamiento” en los adultos con 
diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Nacional Hipólito Unanue, 2018 
 
 
             Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes con DM Tipo II. 
 
 
Interpretación: en el gráfico se demuestra que la calidad de vida de los pacientes con DM 
Tipo II en la dimensión satisfacción con el tratamiento del 100% (40 pacientes), el 45% 
(18 pacientes) la calidad es alto, el 35% (14 pacientes) muestra una calidad medio media y 
el 20% (8 pacientes) una calidad bajo. Los resultados hallados evidencia que en el aspecto 
terapéutico los pacientes deben estar concientizados que dicho aspecto es fundamental para 






























GRAFICO N° 3 
Calidad de vida según la dimensión Impacto con el tratamiento en los adultos  con 
diabetes mellitus tipo 2. Hospital Hipólito Unanue, 2018. 
 
 
             Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes con DM Tipo II. 
 
Interpretación: en el gráfico se demostró que la calidad de vida en la dimensión impacto 
con el tratamiento del 100% (40 pacientes), el 58% (23 pacientes) tienen una la calidad  
media; el 22% (9 pacientes) es alto y el 20% (8 pacientes) la calidad es bajo. Lo que 
evidencia  claramente que las acciones realizado por el profesional de enfermería no tuvo 
mayor impacto en este aspecto muy importante, lo que debe ser sostenible en todo el 
régimen terapéutico que beneficia a los pacientes en tener y gozar de óptimas condiciones 


































GRAFICO N° 4 
Calidad de vida según la dimensión Preocupación social/vocacional en los adultos con 




            Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes con DM Tipo II 
 
Interpretación: en el gráfico se demostró que la calidad de vida en la dimensión 
preocupación social/vocacional del 100% (40 pacientes), el 47% (19 pacientes) tienen una 
se preocupan socialmente en una escala medio; el 42% (17 pacientes) tienen una 
preocupación social bajo y el 10% (4 pacientes) tienen una preocupación social alto. Con 
los resultados hallados se demuestra que los factores sociales juegan un rol muy importante 
en el manejo de la enfermedad y para ello como personal de enfermería debe implementar 





























GRAFICO N° 5 
Calidad de vida según la dimensión Preocupación con la enfermedad en adultos 
con diabetes mellitus tipo 2. Hospital Hipólito Unanue, 2018. 
 
 
             Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes con DM Tipo II 
 
Interpretación: en el gráfico se demostró que la calidad de vida en la dimensión 
preocupación por su enfermedad del 100% (40 pacientes), el 50% (20 pacientes) tienen una 
preocupación en mantener una calidad de vida con su enfermedad alto; el 30% (12 


































































Desde su evolución sobre la definición de calidad de vida, esta es entendida en la 
actualidad con el proceso de globalización como un aspecto netamente inherente del 
ser humano, una cualidad por excelencia de toda persona; desde esta perspectiva el 
principio y el propósito final de todo sujeto es lograr una buena calidad de vida que les 
permita desarrollarse en todos los aspectos. Entonces decimos que el objetivo final es 
mantener la salud en buenas condiciones y con ello tener una calidad de vida adecuada. 
Basado en esta definición y otros más, como prestadores de salud y como profesionales 
de enfermería en nuestra función preventiva promocional las estrategias a implementar 
y ejecutar tienen como fin contribuir a mejorar el estado de salud y disminuir el riesgo 
de padecer complicaciones en los pacientes adultos que padecen DM Tipo II.  
 
Por lo tanto, el objetivo general de la investigación presentada fue: determinar la 
calidad de vida en los adultos con Diabetes mellitus tipo 2. Hospital nacional Hipólito 
Unanue del distrito del Agustino Lima 2018. Porque la importancia de mantener una 
buena calidad de vida en todos los aspecto en este tipo de pacientes es fundamental, ya 
que con ello se evita padecer ciertas complicaciones limitantes y hasta padecer la 
muerte de forma prematura, entonces mantener una buena calidad de vida se convierte 
una herramienta de sobrevivencia para lo cual es necesario que se tome conciencia por 
parte de los que padecen la enfermedad y se asuma una plena responsabilidad por lo 
prestadores de salud en el manejo efectivo de la enfermedad teniendo en cuenta las 
particularidades de cada individuo y los factores que intervienen en la evolución y el 
inicio de la patología.  
 
Los resultados hallados en la investigación referente a la calidad de vida que mantiene 
los  adultos con Diabetes Mellitus tipo 2, que son tratados en el Hospital Hipólito 
Unanue, se encontró que de 40 pacientes (100%), el 75%  (30 pacientes) tiene una 
calidad de vida medio, lo que significa que los pacientes no están llevando de forma 
adecuada la forma de vivencia con la enfermedad; y  una baja calidad de vida con el 
25% (10 pacientes), lo que demuestra que las estrategias implementada para mejorar 
dicho aspecto no están siendo efectivos. 
 
Estos resultados son similares a lo encontrado en el contexto nacional por Molina G. 
quien encontró que el 79.5% presentó una regular calidad de vida, del mismo modo. 
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Estas similitudes descritas se deben básicamente que el trabajo preventivo no es 
abordado muy de cerca en el ámbito hospitalario por la naturaleza que tienen de 
abordar más el aspecto curativo. 
 
Referente a la dimensión satisfacción con el tratamiento de los pacientes adultos con 
DM tipo II  del 100% (40 pacientes), el 45% (18 pacientes) tienen una calidad de vida 
alto, el 35% (14 pacientes) una calidad medio y el 20% (8 pacientes) calidad bajo. 
Estos resultados son similares con el estudio realizado por Bautista, R y Zambrano. G. 
(Colombia, 2015), quienes describieron  que el 62.3% de los pacientes tenían una calidad de 
vida media y el 46.7% considero tener un estado de salud bueno en relación al impacto 
en el tratamiento el 41.1% estuvieron satisfecho11.  Por otro lado estos resultados 
difieren con lo hallado por Gamboa A. (México, 2014), quien encontró respecto al 
impacto al tratamiento el 37% predominar los síntomas, el 25.5% sufrían de poliuria9.  
 
Sobre lo encontrado Levy y Anderson mencionan que la calidad de vida es una medida 
que se enfoca a bienestar físico, mental y social, por lo que cada paciente va percibir 
basado en las características propias; por lo que la satisfacción y la recompensa se 
obtienen mediante el mantenimiento de buenos estilos de vida en todos los aspectos, 
por ejemplo: en el aspecto físico el objetivo es mantener el buen estado fiisico17 22. 
Entonces podemos añadir que la satisfacción en relación al tratamiento va depender en 
gran medida del equilibrio que se mantiene en todos los factores que intervienen en el 
mantenimiento de la salud: como el estado físico, el aspecto psicológico, los factores 
sociales y el aspecto cognitivo, con lo cual la interacción de todos estos factores va 
determinar la satisfacción final del paciente en relación al tratamiento que lleva.   
 
Sobre la dimensión impacto con el tratamiento de los pacientes adultos con DM tipo II 
se encontró del 100% (40 pacientes), el 58% (23 pacientes) tienen una calidad medio; 
el 22% (9 pacientes) tienen una calidad alto y solo el 20% (8 pacientes) tienen una 
calidad bajo. Estos resultados concuerdan con Alcalde S. (Lima, 2013), quien describió 
que los adultos e 40 a 60 años que padecen de diabetes percibe baja calidad de vida lo 
que se ve afectado en relación a la dimensión en el aspecto fisiológico. En tal sentido el 
manejo efectivo de la enfermedad, va repercutir en el impacto del tratamiento, 
entendido esto como una necesidad a ser cubiertas las demandas y preocupaciones de 
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los pacientes. Además de ello diversos autores manifiestan que se pue mantener las 
condiciones iniciales al padecimiento sin que se vea afectado la calidad de vida23. 
Entonces cuán importante es el trabajo del profesional de enfermería capacitado en el 
manejo de pacientes diabético, desde la identificación inicial de la sintomatología, 
gasta su diagnóstico temprano y su posterior manejo con estrategias efectivas que les 
permita a este tipo de pacientes gozar de óptimas condiciones de salud mediante los 
estilos saludables en todos los aspectos de la vida. 
 
La preocupación social referente al manejo de la enfermedad, según Mayou, indica que 
los resultados obtenidos las personas diabéticas necesariamente requieren llevar un 
manejo de la insulina en cuanto a la administración y le entendimiento del mismo; y 
por la deficiencia en el manejo podría surgir complicaciones en situaciones de 
emergencia, lo que repercutía en gran medida en el estado de salud y la calidad de vida 
en los aspecto social y/o laboral21. En mención a ello se pudo encontrar en el estudio 
que los pacientes adultos con DM tipo II el 100% (40 pacientes), el 47% (19 pacientes) 
tienen una preocupación social medio; el 42% (17 pacientes) tienen una preocupación 
social bajo y el 10% (4 pacientes) tienen una preocupación social alto. Estos resultados 
son similares al estudio realizado por Muñoz M. (Chile, 2013), quien  describió en la 
dimensión de satisfacción con el tratamiento no se encontraron diferencias 
significativas, mientras que la dimensión de impacto del tratamiento y la preocupación 
vocacional y social mostró peor calidad de vida en los pacientes sin insulina14. Desde el 
punto de vista preventivo y promocional los profesionales de enfermería tenemos la 
responsabilidad social de implementar estrategias con un enfoque de educación y 
comunicación en salud, sobre todo en el aspecto educativo brindar asesorías y 
consejería individualizados a los pacientes con diabetes y que estos sean capaces de 
asumir una responsabilidad propia sobre su propia enfermedad y prioritariamente el 
manejo en situaciones de emergencia, dependiendo en el contexto en donde se 
desenvuelve los pacientes que padecen de esta enfermedad. 
 
Finalmente en la dimensión preocupación por su enfermedad de los pacientes adultos 
con DM tipo II, se pudo encontrar que del 100% (40 pacientes), el 50% (20 pacientes) 
tienen una preocupación alto, el 30% (12 pacientes) tienen una preocupación en 
mantener una calidad de vida con su enfermedad medio y el 20% (8 pacientes) tienen 
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una preocupación bajo, estos porcentajes evidencias que solo la mitad de los pacientes 
se preocupan realmente sobre el manejo y el conocimiento sobre su propia enfermedad. 
Estos resultados se asemejan al estudio realizado por  Maradiaga, R  y Figueroa,  A 
(Honduras 2017); quienes hallaron una correlación positiva con un promedio total de 
1,81± 0,39 (IC 95%, 1,07 – 3,30), lo que significa que la gran mayoría de los pacientes 
se preocupan por su enfermedad. A este respecto de cuerdo a sustento teórico la 
preocupación que tienen los pacientes en relación con la diabetes mellitus y las razones 
más importantes para logra una buena calidad de se debe tomar en cuenta las 
diferencias particulares de cada individuo, que son muy significativas para la 
efectividad del tratamiento efectivo23. Se infiere de todo ello que, para lograr un control 
efectivo de la enfermedad mediante un estilo de vida saludable, necesariamente el 
paciente tiene que preocuparse para lograr estos objetivos, para lo cual debe estar 
concientizado que la probabilidad de sobrevivencia en muy alta cuando estos se 
adhieren al régimen terapéutico y muy baja en cas tengan malos estilo de vida, por lo 
que el factor educativo se convierte en la herramienta principal para concientizar a los 
pacientes y sus familiares. 
 
En consecuencia por las características epidemiológicas de la población, el ente rector 
en salud viene priorizando el aspecto preventivo – promocional en todos los 
establecimientos de salud con mayor énfasis en el sector primario, por lo que el 
profesional de enfermería comunitaria asume un rol muy importante en velar por la 
salud de los pacientes mediante la promoción de estilos de vida saludable a todos los 
pacientes con Diabetes Mellitus, siendo prioritaria las acciones educativas en este 
sector de la población, mediante la ejecución efectiva, eficaz y sostenible en el tiempo.  
 
Se ratifica que a partir de los resultados encontrados que los estilos de vida en los 
aspectos descritos son de vital importancia, que favorece la esperanza de vida y el 
mantenimiento de óptimas condiciones de salud. Que a su vez dichos resultados serán 
de gran utilidad para las instituciones formadoras en salud, en particular para la carrera 
de enfermería que permitirá obtener información y a partir de ello iniciar nuevos 
estudios que profundicen el tema. 
 
Finalmente, la investigación brinda nuevas alternativas que se debe tomar en cuenta 
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sobre todo en el aspecto educativo y con ello replantear la formación profesional de 
enfermería como actor fundamental con competencias, habilidades, destrezas y 

































































La calidad de vida  de los adultos con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Nacional 
Hipólito Unanue  tiene como resultado una calidad de vida MEDIA porque los 
pacientes  no siguen todas las indicaciones correspondientes para mantener un 
estilo de vida saludable, el cual se  atribuye a diferentes factores personales, 
familiares y  aquellos que desempeñan el rol de cuidador. 
SEGUNDA  
La calidad de vida de los adultos con diabetes mellitus tipo 2 según la dimensión 
satisfacción con el tratamiento del Hospital Nacional Hipólito Unanue lo 
consideran que es ALTO  este resultado es el indicativo de que trabajo del 
profesional de enfermería encargado del manejo de este tipo de pacientes vienes 
ejecutando las estrategias terapéuticas de forma efectiva. 
TERCERA  
La calidad de vida de los adultos con diabetes mellitus tipo 2 según la dimensión 
impacto con el tratamiento del Hospital Nacional Hipólito Unanue lo consideran 
que es MEDIO pese a que el trabajo de enfermería en aspecto de cumplimiento del 
tratamiento es efectivo. Estas estrategias no llegan a tener mayor impacto en el 
aspecto personal. 
CUARTA 
La calidad de vida de los adultos con diabetes mellitus tipo 2 según la dimensión 
preocupación social del Hospital Nacional Hipólito Unanue lo consideran que es 
MEDIO este resultado se  debe a que el factor promocional no está siendo muy 
efectivo para que los pacientes puedan hacer frente a los factores sociales y que 
estos impacten  de forma favorables  en la salud de los mismos.    
QUINTA 
La calidad de vida de los adultos con diabetes mellitus tipo 2 según la dimensión 
preocupación con su enfermedad del Hospital Nacional Hipólito Unanue lo 
consideran que es ALTO este resultado se debe  a que el profesional de salud 
multidisciplinario hace hincapié en las consecuencias  funestas de esta enfermedad 











































A las autoridades, Departamento de Enfermería y el personal de enfermería del servicio de 
medicina, así como a los profesionales de enfermería que laboran en consultorios de 
Endocrinología del Hospital Hipólito Unanue, se recomienda reforzar los programas de 




Promover al personal de Enfermería que labora en el consultorio de adulto mayor y control 
del paciente diabético, se recomienda reevaluar permanentemente las actividades y 
acciones preventivas y promocionales que están realizando con capacitaciones constantes 
en el manejo de los pacientes adultos con diabetes. 
 
Tercera  
Realizar estudios anuales sobre calidad de vida en pacientes diabéticos y comparar 
estadísticas se recomienda nuevas estrategias para mejorar el estilo de vida de cada 
paciente en coordinación con diferentes áreas, como el social, psicología y el personal 
enfermero como protagonista para analizar los factores que influyen directamente en la 
salud de los pacientes. 
 
Cuarta  
Como un factor prioritario se recomienda incluir a los integrantes de la familia de los 
pacientes diabéticos en los programas de educación para la salud dirigida para los 
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se recomienda estrategias participativas orientadas a 
promover la participación activa y consciente de los asistentes y familias, promoviendo y 
fortaleciendo las prácticas de autocuidado en la prevención de complicaciones que pueden 
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Anexo N° 1 
MATRIS DE CONSISTENCIA  
 
 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 
“CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL NACIONAL HIPÓLITO UNANUE -LIMA 2018” 
 
PROBLEMA OBJETIVO  VARIABLES E INDICADORES METODOLOGÍA 
 
¿Cuál es la calidad de 
vida en los adultos con 
Diabetes Mellitus tipo 2 
del Hospital Nacional 




Determinar   la calidad 
de vida en los adultos 
con Diabetes mellitus 
tipo2 del hospital 
nacional Hipólito 
Unanue del distrito del 
agustino lima 2018. 
 
VARIABLE: CALIDAD DE VIDA Tipo de estudio 
La presente es una 
investigación según su 
enfoque cuantitativo, según 
su diseño no experimental y 
el tipo descriptivo 
Diseño de estudio 
El diseño de investigación 
fue no experimental 
Población 
Conformada por 40 adultos 
con diabetes mellitus tipo 2 
Muestra  
Conformada por 40 adultos 
con diabetes mellitus tipo 2 
DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 
Satisfacción con el 
tratamiento 
 
 Manejo de la 
enfermedad. 
 Aspecto físico. 
 Aspecto social. 
















 Padecimiento de la 
enfermedad. 
 Impacto en el área 




 relación a la forma 
de vida. 
 Auto realización. 
Preocupación 
relacionada con la 
diabetes 
 Cambios físicos. 
 Complicaciones. 








Método de investigación 





















Anexo N° 2 
INSTRUMENTO  
Cuestionario de calidad de vida específico para la diabetes mellitus (EsDQOL) 
 
I. Presentación. 
Buen día, soy interna de la escuela de enfermería de la Universidad Cesar Vallejo, 
autora del proyecto de investigación: “Calidad de vida en adultos con diabetes mellitus 
tipo 2 del Hospital Nacional Hipólito Unanue Lima 2018”. Estimado adulto (a) mayor 
a continuación presento el instrumento de preguntas con el propósito de recabar datos y 
conocer su opinión acerca de su calidad de vida parar lo cual pido contestar las 
preguntas con total sinceridad, si no está seguro que respuesta dar a una pregunta, 
escoja la que le parezca más apropiada. 
II. Datos generales 
 
 

















¿Está usted satisfecho con la cantidad de 
tiempo que tarda en controlar su diabetes? 
     
2 
¿Está usted satisfecho con la cantidad de 
tiempo que ocupa en revisiones? 
3 
¿Está usted satisfecho con el tiempo que tarda 
en determinar su nivel de azúcar? 
     
4 
¿Está usted satisfecho con su tratamiento 
actual? 
     
5 
¿Está usted satisfecho con la flexibilidad que 
tiene en su dieta? 
     
6 
¿Está usted satisfecho con la carga que supone 
su diabetes en su familia? 
     
7 
¿Está usted satisfecho con su conocimiento 
sobre la diabetes? 
     
8 ¿Está usted satisfecho con su sueño?      
9 
¿Está usted satisfecho con sus relaciones 
sociales y amistades? 
     
10 ¿Está usted satisfecho con su vida sexual?      
11 
¿Está usted satisfecho con sus actividades en el 
trabajo, colegio u hogar? 
     
12 
¿Está usted satisfecho con la apariencia de su 
cuerpo? 
     
13 ¿Está usted satisfecho con el tiempo que      
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emplea haciendo ejercicio? 
14 ¿Está usted satisfecho con su tiempo libre?      
15 
¿Está usted satisfecho con su vida en general? 
 
     













¿Con qué frecuencia siente dolor asociado con 
el tratamiento de su diabetes? 
     
17 
¿Con qué frecuencia se siente avergonzado por 
tener que tratar su diabetes en público? 
18 
¿Con qué frecuencia se siente físicamente 
enfermo? 
     
19 
¿Con qué frecuencia su diabetes interfiere en su 
vida familiar? 
     
20 
¿Con qué frecuencia tiene problemas para 
dormir? 
     
21 
¿Con qué frecuencia encuentra que su diabetes 
limita sus relaciones sociales y amistades? 
     
22 
¿Con qué frecuencia se siente restringido por 
su dieta? 
     
23 
¿Con qué frecuencia su diabetes interfiere en su 
vida sexual? 
     
24 
¿Con qué frecuencia su diabetes le impide 
conducir o usar una máquina (p. ej., máquina 
de escribir)? 
     
25 
¿Con qué frecuencia su diabetes interfiere en la 
realización de ejercicio? 
     
26 
¿Con qué frecuencia abandona sus tareas en el 
trabajo, colegio o casa por su diabetes? 
     
27 
¿Con qué frecuencia se encuentra usted mismo 
explicándose qué significa tener diabetes? 
     
28 
¿Con qué frecuencia cree que su diabetes 
interrumpe sus actividades de tiempo libre? 
     
29 
¿Con qué frecuencia bromean con usted por 
causa de su diabetes? 
     
30 
¿Con qué frecuencia siente que por su diabetes 
va al cuarto de baño más que los demás? 
     
31 
¿Con qué frecuencia come algo que no debe 
antes de decirle a alguien que tiene diabetes? 
     
32 
¿Con qué frecuencia esconde a los demás el 
hecho de que usted está teniendo una reacción 
insulínica? 













33 ¿Con qué frecuencia le preocupa si se casará? 
 
 




¿Con qué frecuencia le preocupa si tendrá 
hijos? 
    
 
35 
¿Con qué frecuencia le preocupa si conseguirá 
el trabajo que desea? 
    
 
36 
¿Con qué frecuencia le preocupa si le será 
denegado un seguro? 
    
 
37 
¿Con qué frecuencia le preocupa si será capaz 
de completar su educación? 
    
 
38 
¿Con qué frecuencia le preocupa si perderá el 
empleo? 
    
 
39 
¿Con qué frecuencia le preocupa si podrá ir de 
vacaciones o de viaje? 
    
 













¿Con qué frecuencia le preocupa si perderá el 
conocimiento? 
     
41 
¿Con qué frecuencia le preocupa que su cuerpo 
parezca diferente a causa de su diabetes? 
 
42 
¿Con qué frecuencia le preocupa si tendrá 
complicaciones debidas a su diabetes? 
     
43 
¿Con qué frecuencia le preocupa si alguien no 
saldrá con usted a causa de su diabetes? 



















4.2 Anexo N° 3. 
 
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
  
ALFA DE CRONBACH 
 
Resumen de procesamiento de 
casos 
 N % 




Total 20 100 
 
a. La eliminación por lista se basa 


































Anexo N° 4 
 






















HOJA DE INFORMACIÓN Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA 
PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN, 
 
Institución                :  Universidad César Vallejo- Campus Lima Norte. 
 
Investigador/a               :      Díaz Murayari, Nancy. 
 
Título del Proyecto: Calidad de vida en Adultos con Diabetes Mellitus Tipo 2 del 
Hospital Nacional Hipólito Unanue, Lima  -  2018.     
       
¿De qué se trata el proyecto? 
 
El presente estudio tiene como objetivo determinar la Calidad de vida en Adultos con 
Diabetes Mellitus Tipo 2, a través de la aplicación de un instrumento cuestionario de los 
pacientes. 
 
¿Quiénes pueden participar en el estudio? 
 
Pueden participar todos los pacientes con Calidad de vida en Adultos con Diabetes 
Mellitus Tipo 2 del Hospital Nacional Hipólito Unanue, Lima  -  2018; pero sobretodo que 
voluntariamente acepten su participación sin obligación. 
 
¿Qué se pediría que haga si acepta su participación? 
 
Si acepta su participación en el trabajo de investigación se le pedirá que firme una hoja 
dando su consentimiento informado. 
 




Su participación no supondrá ningún tipo de riesgo ni ningún compromiso. 
 
¿Existe algún beneficio por su participación? 
 
Con su participación colaborará a que se desarrolle el trabajo de investigación y que los 
resultados contribuyan en la pedagogía de la institución universitaria con respecto al tema, 




La información que usted proporcione es absolutamente confidencial y anónima; solo será 
de uso de las personas que hacen el estudio. 
 
¿A quién acudo si tengo alguna pregunta o inquietud? 
 
De tener alguna duda o inquietud con respecto a la investigación puede comunicarse con el 
autor de la investigación, la estudiante de IX ciclo Nancy Díaz Murayari, al teléfono 
934837154; y también pueden comunicarse con la asesora encargada de la investigación, 
Mg; Teresa María Ruiz Ruiz, de lo contrario a la Coordinación General de la Escuela 








Firma de participante 
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